
 
 

 

SOLICITAÇÃO PARA ALTERAÇÃO DE LIMITE  

 

 

Nome: _________________________________________________________. 

CPF: __________________________. 

Conta Corrente: _________________. 

Telefone: (   _ )__________________. 

 

Informe nas transações os limites desejados: 

Valor limite para transferências de diferente titularidade: 

  - Sem cadastro de favorecido: R$_____________. 

  - Com cadastro de favorecido: R$_____________. 

 

Valor limite para pagamentos de: 

  - Boleto bancário e Títulos: R$ ____________. 

  - Convênios (água, luz e telefone): R$ ____________. 

 

Data de vigência   ____/____ /2019     à       ____/____/2019. 

 

Informo estar ciente que, após o prazo autorizado, os valores retornarão aos 

limites diários estabelecidos por esta Cooperativa. 

 
 

 

__________________, _____/______/_______. 
                                                                                         Local 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Associado 


